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Objective：The Korean College of Neuropsychopharmacology and the Korean Academy of Schizophrenia deve-
loped the Korean algorithm project for bipolar disorder to aid clinical decisions. The purpose of this study was to 
investigate the prescribing tendency of psychopharmacological agents such as mood stabilizers and antipsychotics 
according to the Korean Medication Algorithm for Bipolar Disorder (KMAP-BP) in clinical settings. Methods：
Ninety-two patients were treated according to the algorithm. Among them the selection and dose of drugs were 
investigated in 71 patients whose precise medication records were available. Results：Lithium (n=37) and div-
alproex (n=33) were used as mood stabilizers and combination treatment with both medications was done for one 
접수일자：2005년 6월 17일 / 심사완료：2005년 7월 4일 
본 연구는 대한정신약물학회와 대한정신분열병학회의 연구비 지원으로 이루어졌음. 
본 논문의 요지는 대한정신약물학회 창립 20주년 기념 국제학술대회 및 2005년도 춘계학술대회에서 발표되었음. 
교신저자：박원명, 150-713 서울 영등포구 여의도동 62  가톨릭대학교 의과대학 정신과학교실 
전화：(02) 3779-1250, 1051·전송：(02) 780-6577  E-mail：wmbahk@catholic.ac.kr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
한국형 양극성 장애 알고리듬의 적용：약물 선택 
Korean J Psychopharmacol 2005;16(4):285-291 286 
patient. Carbamazepine was not used. During the maintenance period, dosage of mood stabilizer was higher for 
mixed and psychotic mania compared with euphoric mania. Antipsychotic drug was co-administrated with a mood 
stabilizer from the beginning of the treatment in 62 of 71 patients and risperidone (69.4%) was the most preferred 
drug. Of those 62 patients who were treated with antipsychotics, 24 patients were initially taking anti-parkinsonian 
agents. Conclusion：This study investigated the prescribing tendency of clinicians who practiced according to 
the KMAP-BP. Considering the results of this study, further research is needed to revise KMAP-BP. (Korean J 
Psychopharmacol 2005;16(4):285-291) 
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서     론 
 
다양한 향정신성 약물의 개발과 정신약물학의 발전은 
정신질환에 대한 약물치료 전략에 있어 큰 변화를 초래
하였고 치료선택의 폭을 넓히게 되었다. 반면에, 새롭게 
제공되는 수많은 정보들은 임상의들로 하여금 이전의 경
험과 지식만으로는 더 이상 적절한 진료를 시행할 수 없
게 만들고 있다. 이를 극복하기 위해서 객관적 근거를 바
탕으로 한 임상지침서나 알고리듬의 필요성이 제기되었
으며, 이미 외국에선 적절한 약물치료를 위한 각종 임상 
지침서나 알고리듬들이 활발히 발표되었고 또 개정되고 
있다.1-3) 비록 약물치료 알고리듬이 환자의 적절한 치료
를 위해 매우 유용하겠지만 외국의 것을 한국에서 그대
로 적용하는 것은 한국인의 생물학적 특성과 한국 의료
의 현실적 여건 등을 고려할 때 적절하지 않을 수 있다. 
따라서 한국 실정에 적합한 한국형 약물치료 알고리듬의 
개발이 계획되었다.4) 
저자들을 포함한 개발 위원회는 국내 여건상 기존의 
연구결과 또는 증거를 기반으로 하는(evidence-based) 
양극성 장애의 알고리듬을 만들기는 어렵다고 판단하였
고, 양극성 장애 환자의 치료에 경험이 많고 학문적 접
근이 용이하다고 판단되는 전문가 집단의 의견을 수렴
하여 약물치료 알고리듬을 만들기로 하였다. 이에 따라 
‘The Expert Consensus Guideline Series-Medica-
tion Treatment for Bipolar Disorder 2000’1)을 근간
으로 삼아서 양극성 조증, 양극성 우울증 및 급속 순환
형에 대한 약물치료 알고리듬을 완성하였다.5,6) 
저자들은 2002년에 발표된 양극성 장애의 한국형 약
물치료 알고리듬의 적용 가능성을 다기관에서 조사하였
고 이에 대한 전반적인 평가7)를 선행 논문에서 이미 보
고하였다. 본 연구에서는 알고리듬에 적용 시 어떤 약물
을 주로 사용하는지, 특히 기분조절제 및 항정신병약물
의 선택 경향을 조사하여 향후 개정판의 기본 자료로 활
용되고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
본 연구는 임상의의 판단에 따라 용량조절이 가능한 
자연 경과관찰 연구(naturalistic study)이다. 따라서 개
발 위원회에서는 연구자들이 한국형 알고리듬 지침서5)
에 따른 치료전략을 우선적으로 권유하지만 연구자들의 
임상적 판단을 존중하였다. 즉, 각 연구자들은 약물치료
를 시행하는 과정에서 한국형 알고리듬의 치료절차나 지
침이 적절하지 않다고 판단되면 어떤 시점에서도 환자
에게 가장 유리하다고 판단되는 치료를 선택하도록 허
용되었다. 
 
1. 치료 전략 및 약물의 선택 
양극성 장애로 진단되어 처음으로 약물치료를 받는 환
자의 경우에는 가능하면 알고리듬에 따라 제 1 단계의 
약물을 택하도록 하였다. 각 단계에서는 가능한 계획된 
기간 동안 약물을 유지한 다음에 치료 반응을 평가하고, 
그 결과에 따라 연구를 종료하든가 다음 단계로 넘어가
게 된다. 재발로 인하여 약물을 재시도해야 하는 환자에
서는 과거력을 충분히 얻은 후에 적당한 단계에서 시작
할 수 있었으나 과거력이 충분치 않으면 제 1 단계부터 
시작하도록 추천하였다. 약물교체가 필요한 환자의 경우
는 알고리듬에서 해당되는 단계의 약물로 교체하게 하
였다. 약물치료 외의 심리사회적 치료는 지지적 정신요
법과 가족요법까지로 제한하였다. 
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  2. 약물치료의 진행 
약물치료의 진행에 대한 지침은 다음과 같았다. 제 1 
단계부터 시작하는 것을 원칙으로 하되, 연구자의 판단
에 의해 중간 단계에서부터 시작할 수도 있고 여러 단계
를 건너뛸 수도 있었다. 치료 단계가 이동된다는 것은 다
른 약물이 추가되거나 약물의 전부 또는 일부가 바뀌는 
등의 치료전략의 변화가 있는 경우였다. 각 단계에서 환
자의 상태를 평가하는 시점을 critical decision point(이
하 CDP)라고 하였다. 전체 평가 기간은 약물치료를 시
작한 후 유지요법 단계에 도달할 때까지를 일차적 추적 
기간으로 하였고 최대 4개월로 정하였다. 즉, 모든 대상 
환자들은 등록 이후 4개월 시점에 최종 평가를 받게 하
였다. 
조증(경조증, 급속 순환형 포함)의 경우에는 CDP를 
약물치료를 시작한 후 2주, 4주, 6주로 정하였다. 치료
반응 정도에 따라 다음 단계로 넘어갈 것인가 여부를 
결정하였으며 반응은 Young Mania Rating Scale(이하 
YMRS)8) 점수로 평가하였다. 약물치료 시작 2주 후에 
무반응자이거나 4주 후에 부분 반응자인 경우에는 다음 
단계로 넘어갈 수 있었다. 무반응자(non-responder)는 
YMRS 점수 호전이 25% 미만, 부분 반응자(partial res-
ponder)는 YMRS 점수 호전이 25% 이상 50% 미만, 
반응자(responder)는 YMRS 점수 호전이 50% 이상인 
환자로 정하였다. 각 CDP에서 반응자로 판정되면 더 이
상의 평가는 중단하고 약물을 유지하도록 하였으며 4개
월 시점에 최종 평가만 하였다. 
양극성 우울증(급속 순환형 포함)의 경우에는 처음 약
물치료를 시작한 후 2주, 4주, 8주를 CDP로 하였다. 마
찬가지로 치료반응에 따라 단계의 이동을 결정하였으며 
반응은 17문항으로 구성된 Hamilton Depression Rating 
Scale for Depression(이하 HAM-D)9) 점수로 판단하
였다. 처음 약물치료 시작 후 4주간 반응이 없거나 6주
간 부분 반응인 경우에는 다음 단계로 넘어갈 수 있었
다. 치료반응의 판단 기준은 조증과 같았다. 
중도탈락 환자는 알고리듬에 의한 치료를 시작하였으
나 어떠한 이유이든 4개월 이내에 알고리듬에 의한 치료
를 중단한 경우로 정하였다. 약물 순응도가 매우 불량한 
환자, 중대한 이상반응 때문에 약물을 중단해야 하거나 
알고리듬 적용이 불가능한 경우, 추적이 불가능한 환자 
등이 해당되었다. 중도탈락자가 발생한 경우 연구자는 임
상시험을 중단하게 된 일차적인 이유를 기록하였다. 
 
3. 본 연구의 대상자 
본 연구에는 17개 기관에서 18명의 연구자가 참여하
였다. 총 126명의 양극성 장애 환자가 등록되었으며 이
중 92명(남자 37명, 여자 55명)이 알고리듬에 의한 치
료를 받았고 34명(남자 17명, 여자 17명)이 제외되었
다. 알고리듬을 따라 치료한 92명 중 양극성 장애의 아
형, 약물의 사용과 용량이 정확히 기재된 경우는 71명
이었고 본 연구에서는 이들의 약물 사용 경향에 대해 조
사하였다. 
대상 환자 71명을 유형에 따라 분류해 보면 조증이 
62명, 양극성 우울증이 8명(제 1 형 6명, 제 2 형 2명), 
급속순환형이 1명이었다. 유형은 유쾌성 조증이 28명으
로 가장 많았고 정신병적 증상을 동반한 경우가 24명, 
혼재성 조증이 10명이었다. 
 
4. 통  계 
조증의 유형에 따라 유지기 동안 기분조절제의 용량에 
차이가 있는지를 알아보기 위하여 SPSS 11.0 for Win-
dows를 사용하였다. 
 
결     과 
 
1. 기분조절제 
조사대상인 양극성 장애 환자 71명 중 기분조절제로 
lithium을 사용한 경우가 37명, divalproex(또는 valproic 
acid)를 사용한 경우가 33명이었고 lithium과 divalproex
를 함께 사용한 경우가 1명(2단계부터 시작)이었다. 알
Table 1. Investigators’ choice of mood stabilizer in each subtype of mania 
Mood stabilizer Euphoric* (n=27) Mixed (n=10) Psychotic (n=24) Rapid cycling (n=1) Total (n=62) 
Lithium 14 6 15 0 35 
Divalproex 13 4 09 1 27 
*：the patient with triple combination (lithium, divalproex, and risperidone) was excluded 
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고리듬을 따르면서 carbamazepine을 투여 받은 환자는 
없었다. 조증의 유형에 따른 기분조절제의 사용경향을 
보면 lithium과 divalproex간에 뚜렷한 차이가 없었으
나 정신병적 조증에서는 lithium의 사용이 더 많았다
(lithium 15명, divalproex 9명)(표 1). 또한 혼재성 조
증에서도 lithium을 사용한 경우가 더 많았다(lithium 6
명, divalproex 4명). 
유지기 동안 기분조절제의 용량은 유쾌성 조증의 경
우에 비해 혼재성 조증과 정신병적 조증의 경우에서 다
소 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(표 2). Li-
thium의 하루 평균용량은 유쾌성 조증에서 1216±349 
mg, 혼재성 조증에서 1250±226 mg, 정신병적 조증에
서 1288±296 mg이었다. Divalproex의 경우는 유쾌성 
조증에서 1100±308mg, 혼재성 조증에서 1296±253 
mg, 정신병적 조증에서 1216±335 mg으로 혼재성 조
증에서 사용 용량이 가장 높았으나 세 군간에 통계적인 
차이는 없었다(표 2). 양극성 우울증의 경우 조증에 비
해 기분조절제의 유지 용량이 적었는데 lithium이 평균 
1050±213 mg, divalproex가 1058±261 mg이었다. 
 
2. 항정신병약물 
대상환자 71명 중 62명이 처음부터 항정신병약물을 
함께 사용하였다. 사용한 항정신병약물 중에는 risperi-
done이 43명(69.4%)으로 가장 많았고 quetiapine(9명, 
14.5%), olanzapine(6명, 9.7%), haloperidol과 zote-
pine(각 2명, 각 3.2%)의 순이었다(표 3). 조증의 유형
에 따른 항정신병약물의 선택에서는 특이한 점을 발견할 
수 없었으나 항정신병약물로 olanzapine을 사용하는 경
우에는 divalproex보다 lithium을 더 선호하였다(lithium 
4명, divalproex 2명)(표 4). 
조사 기간 동안 사용된 항정신병약물의 최고 일일용
량을 살펴보면 risperidone이 평균 3.6 mg(1~6 mg), 
quetiapine이 500.0 mg(100~1200 mg), olanzapine
이 16.7 mg(5~40 mg), zotepine이 37.5 mg(25~50 
mg), haloperidol이 5.1 mg(1.5~8 mg)이었다. 
양극성 우울증(제 1 형 6명, 제 2 형 2명)이나 급속순
환형(1명)의 경우는 증례가 적어 특별한 사용 경향을 찾
기 어려웠다. 
Table 2. Maintenance dose of mood stabilizer in bipolar
patients 
Episode Subtype Mood stabilizer 
Mean dose±SD 
(range), mg/day 
Manic Euphoric Lithium 1215±349 
.(450-1800) 
   Divalproex 1100±308 
.(600-1800) 
  Mixed  Lithium 1250±226 
.(900-1500) 
   Divalproex 1296±253 
.(750-1500) 
  Psychotic Lithium 1288±296 
.(450-1800) 
    Divalproex 1216±335 
(1000-1800) 
Depressed   Lithium 1050±212 
.(900-1200) 
    Divalproex 1058±262 
.(750-1500) 
SD：Standard Deviation 
Table 3. Investigators’ choice of antipsychotic drug in each subtype of mania 
Antipsychoics Euphoric (n=27) Mixed (n=10) Psychotic (n=24) Rapid cycling (n=1) Total (n=62) 
Risperidone 21 5 17 0 43 
Quetiapine 02 3 03 1 09 
Olanzapine 02 2 02 0 06 
Zotepine 02 0 00 0 02 
Haloperidol 00 0 02 0 02 
Table 4. Combination pattern of a mood stabilizer and an antipsychotic drug in patients with mania 
  RPD (n=42) QTP (n=9) OZP (n=6) ZTP (n=2) HPL (n=2) Total* (n=61) 
Lithium 22 5 4 2 2 35 
Divalproex 20 4 2 0 0 26 
*：the patient with triple combination (lithium, divalproex, and risperidone) was excluded. OZP：olanzapine, RPD：
risperidone, QTP：quetiapine, ZTP：zotepine, HPL：haloperidol 
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3. 항우울제 
대상자 71명 중 양극성 우울증 환자는 8명이었고 이 
중 제 1 형이 6명, 제 2 형이 2명이었다. 이들 중 2명은 
기분조절제를 단독으로 사용 중이었고 6명이 항우울제를 
함께 사용하고 있었다. 사용된 항우울제는 paroxetine, 
sertraline, venlafaxine이며 각각 2명에서 투여되었다. 
 
4. 항파킨슨약물의 사용 
대상 환자 71명 중 24명이 초기부터 항파킨슨약물을 
투여 받고 있었다. Risperidone을 사용한 경우에는 43
명 중 21명이 항파킨슨약물을 복용하고 있었고(48.8%) 
나머지 항정신병약물을 사용하는 경우에는 거의 항파킨
슨약물을 사용하지 않았다(5.3%). 
 
5. 약물의 진행 개요 
대상자 71명 중 55명이 1단계에서 치료가 종료되었
고, 2단계로 진행된 경우는 14명이었으며 3단계 이상 진
행된 경우는 2명에 불과하였다. 조증의 유형별로 보면 
유쾌성 조증의 경우 28명 중 5명(17.9%)이, 정신병적 
조증은 24명 중 3명(12.5%)이 2단계로 진행이 되었으
나, 혼재성 조증의 경우는 10명 중 5명(50%)이 2단계
로 진행이 되어 앞의 두 유형에 비해 높은 비율을 보였
다. 양극성 우울증 환자 8명 중 2명이 2단계로 진행되
었으나 기분조절제, 항정신병약물, 항우울제의 종류와 진
행 단계 사이에는 특별한 연관성을 찾을 수 없었다. 
 
고     찰 
 
1. 기분조절제 
본 조사에서 일차 기분조절제로는 유형에 상관없이 li-
thium과 divalproex가 사용되었고 두 약물 간에는 사용 
비율에 차이가 없었다. Lithium은 1970년대 개발된 이
후 양극성 장애의 급성기 치료와 유지기 치료에 가장 흔
히 사용되고 있는 약물이다.10,11) 2002년 개발되어 본 
연구의 지침서로 사용된‘양극성 장애 약물치료에 대한 
한국형 알고리듬 지침서’5)에서도 lithium이 모든 유형
에 있어서 일차 약물로 선정되었고 특히 유쾌성 조증과 
경조증의 경우 최우선 약물(treatment of choice)로 선
택되었다. 당시 불쾌성/혼재성 조증의 경우 divalproex
가 lithium보다 다소 높은 점수를 얻었다. 그러나 본 조
사에서는 혼재성 조증의 경우도 lithium의 사용이 다소 
많은 것으로 나타났다(lithium 6명, divalproex 4명). 증
례가 적어 원인을 분석하기는 어렵지만 임상 상황과 관
련이 있는 것으로 보인다. 이론적인 측면에서 보면 불쾌
성/혼재성 조증의 경우 lithium에 잘 반응을 하지 않는 
것으로 알려져 있고 오히려 divalproex나 carbamaze-
pine이 효과가 좋은 것으로 알려져 있다.12-14) 그러나 
실제 임상에서는 조증의 유형을 구별하는 것이 어려울 
때도 많고 치료자가 엄격히 유형을 구별하여 기분조절
제를 선택하는 지에 대해서도 의문이 있다. 따라서 치료
자가 유형을 구별하고 혼재성 조증임에도 불구하고 lith-
ium을 선택했다기보다는 유형에 상관없이 자신이 익숙
한 약물을 사용했을 가능성이 많을 것으로 생각된다. 
한편 본 조사 결과를 보면 예전에 비해 divalproex의 
사용이 월등히 늘고 있는 것으로 보인다. 이는 조증의 치
료에 있어 divalproex의 사용 빈도가 높아지고 있는 최
근의 연구 결과15)와 일치하는 소견인데, 특히 최근 조증
의 양상이 유쾌성 조증보다는 혼재성 조증의 비율이 늘
고 있는 것도 관련이 있을 것으로 보인다. 또한 carba-
mazepine의 사용이 감소하고 있는 현상도 본 조사에 반
영된 것으로 보이며, 실제로 대상 환자 중 carbamaze-
pine을 사용하는 경우가 없는 것으로 나타났다. 혼재성 
조증에서는 carbamazepine이 divalproex, lithium과 함
께 일차 약물로 선택되어 있음에도 불구하고 사용되지 
않았다. 이는 여러 가지 부작용, 급성기 및 장기 유지 
치료에 대한 효과 검증이 적은 것 등의 이유 때문으로 
추정된다.16) 
기분조절제의 유지 용량은 일반적인 임상에서의 사용 
용량과 큰 차이를 보이지 않았다. Lithium은 대개 하루 
1100~1300 mg 정도로 유지되었는데 유쾌성 조증에 
비해 혼재성, 정신병적 조증의 경우가 평균 용량이 다소 
높은 경향을 보였으나 세 군간에 통계적인 차이는 없었
다. Divalproex의 경우도 유쾌성 조증에 비해 혼재성, 
정신병적 조증에서의 용량이 높게 나타났으나 통계적인 
차이를 보이지는 않았다. 
항정신병약물의 사용에 따른 기분조절제의 선택 경향
을 보면 큰 특징을 발견할 수 없었으나 olanzapine을 사
용하는 경우 divalproex보다 lithium을 선호하는 경향
이 있었는데(lithium 4명, divalproex 2명) 이는 olanza-
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pine과 divalproex를 사용할 경우 체중 증가를 고려한 
선택으로 생각된다. 
 
2. 항정신병약물 
본 조사에서 대상 환자 71명 중 62명이 초기부터 기
분조절제와 함께 항정신병약물을 사용하고 있었다. 한국
형 알고리듬 지침서5)에서는 제 1 단계로 유쾌성 조증의 
경우 기분조절제 단독 사용이나 비정형 항정신병 약물의 
병합을 권장하고 있으며, 혼재성 조증은 기분조절제와 비
정형 항정신병약물의 병합투여를 권장하고 있다. 급성기 
조증의 경우 빠른 시간 내에 증상을 조절할 필요성이 있
고 기분조절제와 함께 항정신병약물을 투여하는 것이 효
과가 더 빠른 것으로 알려져 있어 병합요법이 흔히 사
용되고 있다.15,17) 본 조사에서 항정신병약물의 경우 거
의 대부분이 비정형 항정신병약물을 사용하고 있었다. 최
근 비정형 항정신병약물이 보편화되고 있고 특히 항조
증 효과와 일부 항우울 효과가 있는 것으로 알려져 있
어 양극성 장애에도 흔히 사용되고 있는 것으로 보인
다.18,19) 특히 정형 항정신병약물이 부작용이 많고, 특히 
장기 사용 시 양극성 장애의 경과에 부정적 영향을 미
치는 사실로 인해 비정형 항정신병약물의 사용이 늘고 
있는 것으로 추정된다.20,21) 한편 현실적인 측면에서는 임
상에서 아직 haloperidol을 비롯한 정형 항정신병약물
이 양극성 장애에 흔히 사용되고 있으며, 한국형 알고리
듬에서도 특히 정신병적 조증의 경우에서는 비정형 항
정신병약물과 함께 일차약물로 선택되어 있다. 본 조사
에서 정형 항정신병약물의 사용이 극히 적었던 결과는 
최신의 지견과 알고리듬에 충실한 약물선택 때문으로 판
단되며, 일반적으로 알고리듬의 치료지침을 따르기 어렵
지 않음을 알 수 있었다. 그러나 본 조사에 참여한 전문
가들이 대학병원이나 대형병원에 근무한다는 점을 고려
해야 하며, 개원의들은 현실적인 이유로 인해 비정형 항
정신병약물을 선택하기가 어려울 수도 있다고 예상된다. 
항정신병약물 중 가장 흔히 선택된 것은 risperidone
이었고 조증의 유형과 상관없이 많이 사용되었다. 그러
나 외국에서 흔히 사용되고 있을 뿐 아니라 최근 양극
성 장애의 조증과 유지 치료에서 그 효과를 인정받고 
있는 olanzapine이나 quetiapine의 사용은 상대적으로 
적은 편이었다. 여기에는 여러 가지 이유가 복합적으로 
작용한 것으로 생각된다. 2002년 알고리듬 지침서를 만
들 때의 조사 결과에서도 미국의 경우와 달리 국내에서
는 risperidone의 선호도가 가장 높았다. 아마도 ris-
peridone이 국내에 가장 먼저 소개되어 치료자에게 가
장 친숙하다는 점과 조사 당시 국내에서 olanzapine과 
quetiapine은 양극성 장애의 치료에 허가를 받지 못한 
상황도 관련되어 있을 것이다. 특히 olanzapine의 경우 
조사 당시 보험 삭감의 문제로 인해 전체적으로 사용이 
줄고 있었다는 사실도 본 조사에 영향을 주었다고 생각
된다. 향후 알고리듬 개정 작업 시 추후 조사가 필요할 
것으로 보인다. 한편 조증 이외에는 증례가 적어 항정신
병약물의 사용 경향을 분석하지 못했다. 
본 조사는 자연관찰적 조사를 통해 양극성 장애의 약
물 치료 경향을 파악할 수 있었다는 중요한 의미가 있
지만 몇 가지 제한점이 있다. 조증 이외에는 증례가 너
무 적어 약물 사용의 경향을 제대로 분석할 수 없었다. 
예를 들어 양극성 우울증의 경우에는 8명밖에 없어 항우
울제의 사용경향을 파악하기 어려웠다. 따라서 추후 대
규모 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 대부분의 경우 
1단계 치료에서 완료되었기 때문에 치료에 반응이 없는 
경우의 약물 진행에 대해 평가하기가 어려운 점이 있었
다. 이는 알고리듬의 유용성을 시사하는 지표일 수 있지
만 본 연구에서는 일차 선택 약물 경향 외에는 알기 어
렵다는 점이 아쉬웠다. 한편 조사 시점에서 risperidone
을 제외한 다른 비정형 항정신병약물들이 양극성 장애
에 국내 허가를 받지 못한 상황이었고 여러 가지 이유
로 사용에 제한이 있어 추후 연구를 통해 검증이 필요
할 것으로 보인다. 또한 연구 참여자의 특성에 따라 사
용되는 약물이 차이가 있을 수 있기 때문에 개원의를 비
롯한 다양한 연구자들의 참여가 필요할 것으로 생각된다. 
 
요     약 
 
목  적：저자들은 한국형 양극성 장애 약물치료 알고
리듬의 적용 가능성을 평가하기 위해 다기관 조사를 실
시하였고, 알고리듬 적용 시 어떤 약물을 사용하는지, 특
히 기분조절제 및 항정신병약물의 선택 경향에 대해 조
사하여 향후 개정판의 기본 자료로 활용하고자 하였다. 
방  법：알고리듬을 따라 치료한 92명 중 양극성 장
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애의 아형, 약물의 사용 경향, 용량 등이 정확히 기재된 
경우는 71명이었고 이들을 대상으로 약물의 사용 경향
을 조사하였다. 
결  과：기분조절제는 lithium(37명)과 divalproex 
(33명)를 사용하였고 carbamazepine을 사용한 경우는 
없었다. 기분조절제의 평균 용량은 유쾌성 조증에 비해 
혼재성, 정신병적 조증의 경우가 더 높았으나 세 군간에 
통계적 차이는 없었다. 대상환자 71명 중 62명에서 처
음부터 기분조절제와 함께 항정신병약물을 사용하고 있
었는데 risperidone(69.4%)을 사용하는 경우가 가장 많
았다. 또한 risperidone을 사용하는 경우 항파킨슨약물
을 사용하는 비율이 가장 높았다(48.8%). 
결  론：저자들은 양극성 장애 환자의 알고리듬에 따
른 치료 시 약물의 사용 경향에 대해 조사하였고 이 결
과가 추후 알고리듬 개정 시 참고 자료가 될 수 있고자 
하였다. 
 
중심 단어：양극성 장애·한국형 약물치료 알고리듬·적
용 가능성·기분조절제·항정신병약물. 
 
한국형 양극성 장애 약물치료 알고리듬 적용 가능성 연
구그룹(가나다순)：권준수(서울의대), 기백석(중앙의대), 
김찬형(연세의대), 김창윤(울산의대), 박원명(가톨릭의
대), 박종익(강원의대), 신영철(강북삼성병원), 양병환(한
양의대), 윤보현(국립나주병원), 윤진상(전남의대), 이상
열(원광의대), 이중서(한림의대), 전덕인(국민건강보험공
단 일산병원), 정상근(전북의대), 정인원(동국의대), 조
성남(국립부곡병원), 주연호(울산의대), 최용성(성안드레
아병원), 한상익(가톨릭의대). 
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